PROGRAMA MUNICIPAL ﬁ
DE PROMOCION LABORAL

N4
»GOBIERNO DE
TRABAJAR PARA ADU LTOS RIO CUARTO
LEA ATENTAMENTE Y COMPLETE TODOS LOS RANGOS CON LETRA CLARA.
DATOS PERSONALES
NOMBRE APELLIDO SEXO
[ ] Mujer [ ]varén
TIPO DE DOCUMENTO | NUMERO DE DOCUMENTO NUMERO DE CUIL FECHA DE NACIMIENTO
DNI/ CI/PAS 19,

NACIONALIDAD: |

ESTADO CIVIL (MARCAR CON UNA X)

[ JsoLtero/a [ ]casabo/a o convivienTe [ |viubo/a [ Joivorciao/a o separapo/A | "ElNE PERsoNASAT\‘AgGO? GCUANTAS? oo
DOMICILIO
CALLE NUMERO DPTO PISO MONOBLOCK BARRIO
NUMERO DE TELEFONO FlJO NUMERO DE CELULAR
(0 ) (0 )
CORREO ELECTRONICO |
CUPOS ESPECIALES
DECLARO TENER DISCAPACIDAD O ESTAR TRANSPLANTADO | |:| Sl I:I NO
TIPO DE iCUAL?
piscapacipap: | L Imotora | [ Imentar | [ Jsensoriat | [ Ipsicotosica | L] otra

En caso de ter discapacidad debera adjuntar Certificado Oficial (Ley 22.431 y 24.901) acreditando dicha condicién. Los transplantados deberan adjuntar Certificado
Médico Oficial

ESCOLARIDAD EXPERIENCIA LABORAL CONOCIMIENTOS
NIVEL DE ESCOLARIDAD ALCANZADO POR FAVOR: DE COMPUTACION
(MARQUE CON UNA x) ENUMERE CUALES FUERON LAS ULTIMAS ACTIVIDADES LABORALES QUE REALIZO Marque con X
CUENTENOS BREVEMENTE QUE TAREA TENIA A SU CARGO
NO ASISTIO '
PRIMARIO INCOMPLETO L e et e eebbr e e e et be s eeeneaesebeaeeeerabeaeeens NO TENGO |:|
PRIMARIO COMPLETO ) BASICO []
SECUNDARIO INCOMPLETO intermenio [
NSRS CONPET B ettt e e e avanzapo | ]
TERCIARIO O UNIVER INCOMPLETO ¢CUANTO TIEMPO HACE QUE SE ENCUENTRA DESOCUPADO? (MARQUE CON UNA X)
TERCIARIO O UNIVER COMPLETO |:|6 Meses a 1 1 meses |:|1 a 2 afos |:|2 a 3 afos |:|3 a 4 afios |:|ma's de 4 Cuantos................

COMPLETA LA EMPRESA O INSTITUCION (completar TODOS los espacios)
Nombre de la Empresa como figura inscripta en AFIP - no usar el nombre de fantasia

Razén Social de la Empresa/Empleador:

cuttl: ___ /] Cddigo De Actividad (Codigo CUI AFIP)

Domicilio Legal De La Empresa. Calle Ne Dpto: Piso:
Localidad: CP: Provincia Teléfono del Referente

Correo Electrénico: CelN2 (O )15

Cantidad de Personas Permanentes Registrados en la Ciudad de Rio Cuarto Hasta la Fecha (SEGUN DDJJ AFIP) veveeeeerseeeennes

Modalidad de incorporaciéon (Marque con una X la opcidn que corresponda)

ENTRENAMIENTO |:| El Beneficiario/a recibe el aporte del Gobierno Municipal y un seguro de accidentes personales. No establece relacién laboral con la
empresa/institucién ni con el Municipio.
CTI Contrato por tiempo Indeterminado. Una vez que la Empresa/institucion recibe la notificaciéon del beneficiario, inscribe al mismo como
personal registrado (debe presentar Alta Temprana a la Subsecretaria de Trabajo y descuenta aportes del municipio del recibo de
sueldo del beneficiario/a)

Fecha de Entrega / /2018 HORA.: ............... (PARA COMPLETAR POR LA SUBSECRETARIA DE EMPLEO)

Reservado para el Municipio

FIRMA'Y SELLO DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA
FIRMA Y SELLO DE RECEPCION FIRMA Y ACLARACION DEL POSTULANTE EMPRESA/INSTITUCION
ACEPTO LOS TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA QUE SE DETALLAN EN LA PAGINA SIGUIENTE DE ESTA SOLICITUD



http://www.google.com.ar/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjo68af6I_SAhXDhJAKHUbzDqQQjRwIBw&url=http://www.riocuarto.gov.ar/nw/web/0/institucional/detalle/26/secretar-iacutea-desarrollo-econ-oacutemico-y-social/0/&bvm=bv.146786187,d.Y2I&psig=AFQjCNGbQL5O-Ue5HQ-YRtGEcdpZAWPnlA&ust=1487169476432191

ACEPTACION DE TERMINOS Y CONDICIONES DEL PROGRAMA:

e Los datos consignados en el presente formulario revisten caracter de declaracion jurada y estdn amparados por secreto estadistico.

e  En mi caracter de postulante al Programa “+45 Volver a Trabajar” del Gobierno de la Ciudad de Rio Cuarto, para el cual estoy realizando esta inscripcidn, declaro ser
desocupado. Asimismo POSTULANTE Y EMPRESA/ INSTITUCION declaramos conocer el programa y nos comprometemos a cumplimentar las obligaciones que en el mismo se
estipulan.

e Autorizo al Gobierno Municipal de Rio Cuarto a que los datos consignados sean verificados con cruzamiento de informacion y se realicen publicaciones oficiales al respecto.

e En caso de resultar beneficiario, autorizo expresamente al Banco de la Provincia de Cérdoba para debitar los fondos y/o cierre de la cuenta bancaria asignada en virtud del
presente Programa y reintegrar a la autoridad de aplicacidon los montos que por demora en la informacién sobre la falta de cumplimiento de los requisitos del mismo, no
correspondieren, liberando a dicha entidad bancaria de toda responsabilidad por tal operatoria

e La condicidn de beneficiario del programa no generara relacién de dependencia entre éste y la municipalidad de Rio Cuarto ni con la entidad adherente en ninguna de sus
etapas.

e Enelcaso que la empresa opte por la modalidad CTI, el empleador debera darle el alta temprana en AFIP al momento de la incorporacidn al puesto de trabajo.

REQUISITOS PARA LA INSCIRPCION

Para presentar la solicitud el postulante debe:

e Tener entre 45 y 55 afios cumplidos al momento del sorteo del programa.

e Estar desempleado en los ultimos 6 meses.

e Tener domicilio en la ciudad de Rio Cuarto con un afio de anterioridad al inicio del programa.

e No debe ser beneficiario de otros programas de empleo nacional, provincial o municipal, no debe poseer jubilacion o pensidn, seguro
de desempleo, retiro o ser aportante del monotributo a excepcion de la categoria social, ni debe poseer empleo registrado, se
exceptuan la Asignacion Universal por hijos y las pensiones por discapacidad.

e Sdlo se aceptaran empresas/instituciones con nimero de CUIT, quedando expresamente excluidos organismos oficiales.

Para la Entidad Adherente:
e Estarinscriptas regularmente en los organismos nacionales, provinciales y municipales de caracter tributario y de la seguridad social.
e No haber efectuado despidos de trabajadores en un periodo no inferior a los seis (6) meses a la fecha del lanzamiento del programa.
e No sustituir trabajadores vinculados con un contrato laboral —bajo cualquier modalidad— por beneficiarios del presente programa.
e No tener a su cargo ni servirse de trabajadores no registrados o registrados indebidamente.

Cupos:
e (0vy9trabajadores registrados 1 (un) beneficiario.
e 10y 19 trabajadores registrados 2 (dos) beneficiarios.
e 20y 29 trabajadores registrados 3 (tres) beneficiarios.
e 30y 39 trabajadores registrados 4 (cuatro) beneficiarios.
e 40 o mas trabajadores registrados 5 (cinco) beneficiarios.

INSTRUCCIONES

Para el llenado del formulario:

e Llenar con letra imprenta, claray legible en tinta.

e Encaso de no conocer el N2 de CUIL, solicitarlo en la delegacion de ANSES (Vélez Sarsfield 525)

e El Programa tendra una vigencia de 6 meses desde el inicio de la capacitacion.

e Siel titular de la empresa/institucidon no esta disponible para firmar, lo debera hacer Unicamente el representante legal de la misma,
colocando sello aclaratorio.

Ddnde y hasta cuando presentar la planilla ya completa:

Las planillas de inscripcion del programa podran presentarse desde el 11 de junio hasta el 31 de julio en la
SUBSECRETARIA DE TRABAJO. Buenos Aires 535, en el horario de 8 a 12.30 hs.

iIMPORTANTE!

Presentar esta planilla en original y copia, adjuntando copia de DNI donde conste el
domicilio actual.

TODA INFORMACION SOBRE RESULTADO DEL SORTEO Y NOTIFICACIONES A BENEFICIARIOS
SE PODRA CONSULTAR EN LA PAGINA WEB DEL MUNICIPIO. http://www.riocuarto.gov.ar
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